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The aim of this study was to translate into Por-
tuguese and validate the Pharmacy Services 
Questionnaire (PSQ). The instrument includes 
20 questions that measure user satisfaction with 
pharmacy services, and is organized according 
to two factors. It uses a Likert scale of answers 
from 1 (poor) to 5 (excellent). The PSQ-Brazil 
was applied to 137 diabetics from 31 to 89 years 
of age (60.6% women), clients of private phar-
macies, mostly users of public health services 
(65.7%), with low education (67.9% elementary 
schooling or less), and who used an average of 
4.3 medicines per person. Overall score in the 
sample was 3.6 (SD = 1.1 [95%CI 3.4-3.8]). After 
factor analysis, “pleasant exposure” and “treat-
ment management” included 8 and 12 items, 
respectively, and were significantly correlated 
with each other (r = 0.92, p < 0.001) and with the 
overall score. The instrument obtained a Cron-
bach's alpha of 0.98 for the overall score. The 
pleasant exposure and treatment management 
variables showed alphas of 0.94 and 0.98. PSQ-
Brazil shows adequate reliability and validity 
for use in the country.
Pharmaceutical Services; Consumer Satisfaction; 
Questionnaires
Introdução
Nas últimas décadas, a prática farmacêutica 
mudou radicalmente seu foco de atuação com 
os produtos farmacêuticos para o desenvolvi-
mento do cuidado de pacientes. Essa evolução 
ocorre consoante às necessidades da população 
e oportunidades do mercado de trabalho, que 
cada vez mais exige profissionais especializados 
no manejo da farmacoterapia e nos desfechos 
terapêuticos dos pacientes. Esse processo se dá 
com diferentes velocidades nos diversos países, 
dependendo substancialmente da estrutura or-
ganizacional dos sistemas de saúde, da qualida-
de da regulação dos mercados de medicamentos 
e dos modelos pré-existentes de pagamento dos 
profissionais 1.
No Brasil, ainda que a prática clínica farma-
cêutica seja incipiente e insuficiente para aten-
der às demandas dos usuários, as mudanças 
ocorridas nas últimas décadas não podem ser 
subestimadas. Dentre elas, os avanços nos pro-
cessos de fiscalização do exercício profissional e 
das farmácias, a definição mais clara do âmbito 
de competência profissional e dos serviços far-
macêuticos e o aprimoramento dos mecanismos 
de regulamentação da cadeia do medicamento 
merecem destaque. A freqüência da provisão de 
serviços cognitivos em farmácias comunitárias 
e a formação de farmacêuticos mais voltados à 
clínica também têm aumentado 2.
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Donabedian 3 descreve a avaliação do cuida-
do dos pacientes em duas dimensões: o desem-
penho técnico, referente ao balanço obtido entre 
benefícios esperados e riscos, e o relacionamento 
profissional-paciente, correspondente ao alcan-
ce das expectativas do paciente (nesse ponto in-
serida a satisfação) e das normas sociais e profis-
sionais. Sob a ótica dos componentes avaliáveis 
de estrutura (recursos disponíveis), processos 
(procedimentos e ações) e desfechos (estado de 
saúde resultante da interação paciente-serviço), 
a satisfação é comumente caracterizada como 
um indicador de desfechos 3,4. Kozma 5 organiza 
os desfechos em clínicos, humanísticos e eco-
nômicos, sendo a satisfação do paciente, junta-
mente com a qualidade de vida, considerada um 
desfecho humanístico.
Os pressupostos teóricos e conceituais que 
embasam a avaliação da satisfação, entretanto, 
são controversos. Esperidião & Trad 6, em um 
excelente artigo de revisão, discutem o concei-
to de satisfação em profundidade, identificando 
diversas abordagens como a teoria da atitude, 
da equidade, da realização (de expectativas e de 
necessidades) e da discrepância, sendo as duas 
últimas as mais desenvolvidas e comentadas na 
literatura. Na teoria da discrepância, o nível de 
satisfação é medido pela diferença entre as ex-
pectativas dos pacientes e sua percepção da ex-
periência vivenciada. Na teoria da realização, a 
satisfação é dada pela diferença entre o que é de-
sejado ou esperado pelo paciente e o que é obtido 
durante ou após a provisão dos serviços 6. Outros 
autores argumentam que além da satisfação, ou-
tras percepções auto-relatadas pelos pacientes 
são de igual importância, entre elas cura ou alívio 
de sintomas, o entendimento sobre o problema, 
a confiança no profissional, a confirmação ou 
refutação das hipóteses do próprio paciente e a 
mudança na auto-percepção da doença 7.
No campo da farmácia, os primeiros trabalhos 
voltados à avaliação da satisfação dos pacientes 
datam da década de 1980. Em 1989, MacKeigan 
& Larson 8 desenvolveram e validaram um ins-
trumento de medida da satisfação dos pacientes 
com serviços da farmácia com base no Patient 
Satisfaction Questionnaire, originalmente criado 
por Ware et al. 9 para avaliação da atenção médi-
ca. O questionário de MacKeigan & Larson ficou 
conhecido como Pharmacy Services Question-
naire (PSQ) e continha 44 perguntas relacionadas 
principalmente à dispensação de medicamentos. 
Em 2002, Larson et al. 10 atualizaram esse instru-
mento para a prática da atenção farmacêutica. 
Este novo instrumento contém vinte perguntas, 
agrupadas em dois domínios: exposição agradá-
vel (friendly explanation), com 11 itens que tra-
tam dos serviços ligados à dispensação e aspec-
tos estruturais da farmácia, e manejo da terapia 
(managing therapy), com nove itens que tratam 
dos serviços providos pelo farmacêutico relacio-
nados ao manejo do tratamento do paciente. Os 
pacientes respondem cada pergunta numa es-
cala de cinco pontos do tipo Likert que incluía 
as opções: excelente, muito bom, bom, regular e 
ruim 10. Além do original em inglês, este questio-
nário encontra-se atualmente traduzido para o 
português de Portugal 11.
No Brasil, o tema da satisfação com usuários 
vem crescendo em importância especialmente 
a partir da segunda metade da década de 1990, 
com o desenvolvimento do Sistema Único de 
Saúde (SUS), da busca da humanização dos ser-
viços e do controle social na saúde. Há trabalhos 
publicados de avaliação da satisfação em dife-
rentes cenários (incluindo a atenção farmacêuti-
ca em unidade de saúde) 12,13,14,15, abordando o 
desenvolvimento e validação de instrumentos de 
medida 16,17 e de revisão 6,18.
Até o momento, não se dispõe no Brasil de 
um instrumento validado para avaliação da sa-
tisfação dos pacientes com serviços farmacêuti-
cos e da farmácia. Este trabalho tem por objetivo 
apresentar os resultados da adaptação e valida-
ção do questionário desenvolvido por Larson et 
al. 10 para o português do Brasil.
Métodos
Participantes
Os dados desta pesquisa foram coletados entre 
julho e dezembro de 2004 em quatro farmácias e 
uma unidade de saúde de Curitiba e região, Esta-
do do Paraná, Brasil. O questionário foi aplicado 
a pacientes acima de 30 anos com diagnóstico de 
diabetes tipo 2, participantes de um estudo clíni-
co desenvolvido pelo Departamento de Farmácia 
da Universidade Federal do Paraná. A amostra foi 
composta por todos os pacientes participantes 
do estudo clínico. Os pacientes faziam uso con-
tínuo de medicamentos e utilizavam serviços de 
farmácias privadas regularmente. Os pacientes 
foram caracterizados de acordo com sexo, idade, 
tempo de diagnóstico de diabetes, data da última 
consulta médica, escolaridade e tipo de acesso 
ao serviço de saúde.
Etapa de tradução
O processo de adaptação transcultural do PSQ 
seguiu a metodologia proposta por Guillemin et 
al. 19, modificada por Falcão 20 para instrumentos 
de avaliação de qualidade de vida. A escolha da 
metodologia baseou-se no fato de a satisfação 
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com serviços e a qualidade de vida serem ambas 
variáveis de desfechos humanísticos. Protocolo 
semelhante foi seguido para a tradução do ins-
trumento para o português de Portugal 11. O au-
tor principal do PSQ, Dr. Lon N. Larson, foi con-
tatado e foi obtida sua autorização para tradução 
e adaptação do instrumento para o português 
do Brasil.
Na primeira fase, foi realizada a tradução 
por dois profissionais da saúde independen-
tes, fluentes na interpretação da língua inglesa, 
tendo como língua mãe o português. Eles co-
nheciam os objetivos do estudo e os conceitos 
subjacentes ao documento em questão. Tra-
duzido o documento, os pesquisadores reuni-
ram-se gerando a versão 1 do instrumento. Na 
segunda fase, etapa de retrotradução, a versão 
1 foi traduzida de volta ao inglês por um tradu-
tor nativo que desconhecia os objetivos iniciais 
do estudo e a versão original do instrumento 
gerando a versão 2. Em seguida foi constituído 
um comitê formado por farmacêuticos e pes-
quisadores da área de prática farmacêutica que 
compararam a versão original, com a versão em 
português (versão 1) e com a da retrotradução 
(versão 2). Verificaram o título, a introdução ini-
cial, as instruções de preenchimento, a escala 
das respostas e o conteúdo dos vinte itens. A 
versão 3 do questionário produzida, em portu-
guês, mediante a última análise foi submetida à 
fase seguinte de validação, sendo administrada 
aos pacientes participantes do estudo.
Etapa de validação
O PSQ foi administrado por meio de entrevista 
ou auto-administração supervisionada e foi so-
licitado que os respondentes considerassem os 
serviços recebidos, nos últimos trinta dias, nas 
farmácias que freqüentavam. Durante o preen-
chimento, os pacientes responderam aos ques-
tionários sozinhos e um entrevistador treinado 
permaneceu à disposição para eventuais dúvi-
das 21. Somente para os pacientes com limitações 
de leitura ou escrita, o questionário foi aplicado 
por meio de entrevista estruturada, fazendo-se a 
leitura das perguntas e das opções de respostas, 
procurando minimizar a influência nas respos-
tas. A pontuação do instrumento foi calculada 
pela escala Likert de cinco pontos conforme ins-
trumento original, sendo: 1 = ruim, 2 = regular, 3 
= bom, 4 = muito bom e 5 = excelente. Para o ins-
trumento todo, ou para cada domínio, o escore é 
calculado pela soma das respostas do usuário di-
vidido pelo número de questões corresponden-
tes. Assim, quanto mais próximo de 5, maior a 
satisfação com o serviço e quanto mais próximo 
de 1, maior a insatisfação.
Foram realizadas análises da validade de 
construto (consistência interna, análise fatorial, 
validade convergente). Para a análise da consis-
tência interna, foi realizado o cálculo pelo α de 
Cronbach. Nesta análise, valores de α superiores 
a 0,70 foram considerados aceitáveis, refletindo a 
correlação dos itens entre si e com o escore total. 
Além disso, foi analisado o impacto da retirada 
de cada questão ao valor de α referente ao do-
mínio e ao escore geral. Casos em que a retirada 
da questão implicasse um acréscimo superior a 
1% ao valor α do domínio ou geral conduziam 
à exclusão da pergunta da versão traduzida do 
instrumento.
Foram feitas ainda análises fatorial e da vali-
dade convergente, correlacionando-se os escores 
médios obtidos para cada questão do PSQ com 
os escores dos domínios a que pertenciam e a 
que não pertenciam. Foram considerados acei-
táveis valores significativos de r > 0,40.
Análise estatística
Os dados resultantes da aplicação do PSQ foram 
testados quanto à distribuição normal pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov e os testes estatísticos 
apropriados foram selecionados. Além dos testes 
psicométricos já referidos, para análise de cor-
relação foi utilizado teste de Spearman e, para 
comparação de médias, teste U de Mann-Whit-
ney. Foi realizada análise fatorial dos itens do ins-
trumento utilizando extração em componentes 
principais com rotação varimax. O teste de Kai-
ser-Meyer-Olkin foi conduzido a fim de avaliar 
a adequação dos dados à análise fatorial. Para 
análise dos dados foi utilizado o programa esta-
tístico SPSS versão 12.0 para Windows (SPSS Inc., 
Chicago, Estados Unidos).
Aspectos éticos
Este estudo foi desenvolvido de acordo com as 
normas de pesquisa envolvendo seres humanos 
e obteve aprovação do comitê de ética em pes-
quisa do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Paraná (nº. 092ext046/2003-08).
Resultados
A versão brasileira do PSQ foi denominada Ques-
tionário de Satisfação com os Serviços da Farmá-
cia (QSSF). Cada item do questionário iniciava 
com a proposição “Como você classificaria” se-
guida do restante da pergunta. As instruções do 
questionário pediam ao respondente que lesse 
cada questão cuidadosamente e procurasse re-
cordar a farmácia a que estava indo atualmente.
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Ao todo 154 pacientes responderam ao ques-
tionário, entre os quais dezessete apresentaram 
resposta(s) em branco e não foram considerados 
para testes de validação. Ao final, 137 pacientes 
(88,9%) responderam adequadamente o instru-
mento e compuseram a base de dados para aná-
lise psicométrica. A aplicação do questionário 
levou entre 10 e 15 minutos. Os pacientes que 
não responderam a todas as questões do instru-
mento não apresentaram diferença significativa 
quanto a sexo, idade e escolaridade em relação 
ao restante do grupo e em sua maioria deixaram 
de responder a apenas uma questão do teste. En-
tre os itens deixados em branco pelos respon-
dentes, os mais comuns foram as perguntas de 
números 3, 5, 9 e 17, com ocorrência entre três e 
cinco respondentes. Tais questões tratam da re-
lação com o farmacêutico, prontidão de atendi-
mento, ajuda do farmacêutico e privacidade nos 
atendimentos.
Os respondentes foram majoritariamente 
femininos (60,6%), tinham em média 58,2 anos 
(desvio-padrão – DP = 11,4; 31-89 anos), tempo 
de diagnóstico de diabetes de 8,6 anos (DP = 7,5) 
e 94,2% haviam consultado o médico no último 
ano (68,6% no último trimestre). Com relação à 
escolaridade, 67,9% possuíam até o ensino fun-
damental e apenas 6,6% haviam cursado o ensino 
superior. A maioria dos pacientes era usuária do 
serviço público de saúde (65,7%), 14,6% utiliza-
vam serviço privado e 19,7%, ambos os serviços.
Os pacientes utilizavam em média 4,3 medi-
camentos (mediana = 4,0; intervalo interquartis 
= 1 a 7). A média de uso de antidiabéticos foi de 
1,5 (DP = 0,6). Os grupos farmacológicos mais 
significativos, além de antidiabéticos, foram os 
anti-hipertensivos (49,6% dos pacientes), antia-
gregantes plaquetários (28,5%) e hipolipemian-
tes (13,9%).
A análise da consistência interna apresentou 
um α de Cronbach de 0,98 para o total de vinte 
itens. Os domínios exposição agradável e mane-
jo da terapia (organizados após análise fatorial) 
mostraram um α de 0,941 e 0,980, respectiva-
mente.
A média geral das respostas foi de 3,6 
(DP = 1,1 [IC95%: 3,4-3,8]). A Tabela 1 traz todos 
os itens do questionário, a média e desvio-pa-
drão das respostas e a análise da confiabilidade, 
incluindo correlação de cada item com a pon-
tuação total e a resultante do α de Cronbach no 
caso da retirada de cada item. Todos os itens 
apresentaram correlação significativa com o to-
tal do questionário (p < 0,001). A média geral de 
ocorrência da resposta “excelente” foi de 36,1%. 
As maiores ocorrências da resposta “excelente” 
foram nos itens 2, 6, 12 e 16; as menores foram 
nos itens 4, 9, 17, 18 e 20.
A análise do impacto da retirada de cada 
uma das questões sobre a consistência interna 
do instrumento (α de Cronbach) mostra resulta-
dos praticamente idênticos ao α calculado para 
o total de itens (α = 0,98). Assim, nenhuma ques-
tão precisou ser retirada da versão traduzida do 
questionário.
A fim de avaliar a distribuição dos itens em 
domínios na versão brasileira do instrumento, foi 
realizada uma análise fatorial, utilizando extra-
ção em dois componentes principais (1 e 2) com 
rotação varimax. Os domínios foram compostos 
pelos itens apresentando o maior resultado de 
“loading” em cada componente. Os itens inclu-
ídos em cada componente são apresentados na 
Tabela 2.
Na análise fatorial, a medida da adequação 
da amostra (Kaiser-Meyer-Olkin) foi de 0,95. Ten-
do como critério valores absolutos da variância 
explicada (eigenvalues) acima de 1, foram con-
siderados dois fatores (componentes principais). 
O primeiro componente principal corresponde 
a 72,2% da variância e o segundo a 5,8%, totali-
zando 78% de toda variância. Todos os vinte itens 
apresentaram ao menos um valor de loading su-
perior a 0,65, com exceção do item 3, que apre-
sentou valor acima de 0,60. Ambos considerados 
muito significativos.
O primeiro domínio (exposição agradável) 
constituiu-se de oito itens agrupados no com-
ponente 2. Este domínio agrupou questões re-
ferentes aos aspectos gerais do atendimento da 
farmácia, incluindo a aparência e a qualidade de 
atendimento da equipe, a disponibilidade do far-
macêutico e sua relação com o paciente, a quali-
dade de suas respostas e a cortesia e respeito de 
toda equipe da farmácia. A correlação entre os 
itens deste domínio foi em média de 0,66 (0,51-
0,83).
O segundo domínio (manejo da terapia) foi 
formado por 12 itens, agrupados com maiores 
valores de loading no componente 1. Eles in-
cluem aspectos de serviços cognitivos prestados 
pelo farmacêutico, mais fortemente relaciona-
dos à atenção farmacêutica. Entre eles, o inte-
resse, empenho e responsabilidade assumidos 
pelo farmacêutico na resolução de problemas do 
tratamento e melhoria/manutenção da saúde do 
paciente, a qualidade das orientações dadas pelo 
farmacêutico, a privacidade do atendimento e a 
disponibilidade de tempo para passar com o pa-
ciente. A correlação entre os itens deste domínio 
foi em média 0,79 (0,71-0,87).
Os domínios exposição agradável e manejo 
da terapia apresentaram diferença na média (± 
DP) das respostas (3,86±1,03 vs. 3,49±1,31; p < 
0,001). Os dois domínios se correlacionaram sig-
nificativamente (r = 0,92; p < 0,001) e tiveram boa 
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correlação com o escore geral, sendo de 0,97 (p < 
0,001) para exposição agradável e 0,98 (p < 0,001) 
para manejo da terapia. Todos os itens do instru-
mento mostraram correlação altamente signifi-
cativa com o escore total dos dois domínios. Os 
itens do primeiro domínio apresentaram corre-
lação na faixa de 0,71 a 0,91 (p < 0,001) com o pri-
meiro domínio e de 0,58 a 0,84 (p < 0,001) com o 
segundo domínio. Os itens do segundo domínio 
apresentaram correlação na faixa de 0,79 a 0,86 
(p < 0,001) com o primeiro domínio e de 0,80 a 
0,93 (p < 0,001) com o segundo domínio.
Os resultados gerais de satisfação não esti-
veram correlacionados de modo significativo à 
idade (r = 0,15, p = 0,069), tempo de diagnóstico 
de diabetes (r = 0,01, p = 0,860), número de me-
dicamentos em uso (r = -0,01, p = 0,832) ou esco-
laridade (r = -0,09; p = 0,264). Comparando-se as 
médias de satisfação entre usuários do sistema 
público de saúde, usuários do sistema privado 
ou de ambos, não foram encontradas diferenças 
significativas entre os grupos (p = 0,144). Entre 
homens e mulheres também não houve diferen-
ça significativa nos resultados de satisfação (p = 
0,846). O mesmo ocorreu ao se analisarem os re-
sultados de cada domínio separadamente.
Discussão
A população participante deste estudo se carac-
teriza pela utilização simultânea de vários medi-
camentos, por ser em sua maioria composta de 
mulheres e usuários do sistema público de saú-
de, com assistência médica regular e que utiliza 
medicamentos para vários problemas de saúde 
além do diabetes mellitus. Esses fatores se des-
tacam por influenciarem as respostas do ques-
Tabela 1  
Itens do questionário de satisfação com serviços da farmácia, respostas dos pacientes e análise de confi abilidade.
 Item Média (DP) Resposta  Correlação α de Cronbach se 
   "excelente" (%)  item-total o item é retirado
 P1. A aparência profissional da farmácia? 3,87 (1,00) 35,0 0,639 0,980
 P2. A disponibilidade do farmacêutico em responder suas perguntas? 3,69 (1,34) 40,1 0,823 0,979
 P3. A relação profissional do farmacêutico com você? 3,66 (1,27) 36,5 0,837 0,978
 P4. A habilidade do farmacêutico em avisá-lo sobre problemas que  3,39 (1,41) 29,9 0,863 0,978
 você poderia ter com seus medicamentos? 
 P5. A prontidão no atendimento da sua receita? 3,88 (1,09) 38,0 0,704 0,980
 P6. O profissionalismo dos funcionários da farmácia? 3,99 (1,08) 42,3 0,717 0,979
 P7. A explicação do farmacêutico sobre a ação dos seus medicamentos? 3,52 (1,42) 36,5 0,897 0,978
 P8. O interesse do farmacêutico pela sua saúde? 3,53 (1,43) 38,0 0,901 0,978
 P9. A ajuda do farmacêutico no uso dos seus medicamentos? 3,45 (1,41) 31,4 0,899 0,978
 P10. O empenho do farmacêutico em resolver os problemas que  3,47 (1,38) 34,3 0,897 0,978
 você tem com seus medicamentos? 
 P11. A responsabilidade que o farmacêutico assume com o seu tratamento? 3,48 (1,43) 35,8 0,855 0,978
 P12. As orientações do farmacêutico sobre como tomar os seus medicamentos? 3,72 (1,35) 40,9 0,857 0,978
 P13. Os serviços da sua farmácia em geral? 3,81 (1,07) 35,0 0,746 0,979
 P14. As respostas do farmacêutico às suas perguntas? 3,66 (1,32) 36,5 0,891 0,978
 P15. O empenho do farmacêutico em manter ou melhorar a sua saúde? 3,50 (1,42) 37,2 0,902 0,978
 P16. A cortesia e respeito demonstradas pelos funcionários da farmácia? 3,95 (1,12) 40,1 0,748 0,979
 P17. A privacidade nas conversas com o seu farmacêutico? 3,47 (1,40) 32,8 0,848 0,978
 P18. O empenho do farmacêutico para assegurar que os seus  3,51 (1,37) 32,8 0,909 0,978
 medicamentos façam o efeito esperado? 
 P19. A explicação do farmacêutico sobre os possíveis efeitos  3,39 (1,49) 35,8 0,840 0,978
 adversos dos medicamentos? 
 P20. O tempo que o farmacêutico oferece para passar com você? 3,30 (1,44) 32,1 0,824 0,979
 Total 3,63 (1,15) 36,1 - -
Nota: para cada item do instrumento são apresentados a média e desvio-padrão (DP) das respostas obtidas e a proporção de respostas “excelente” para 
o item. É apresentada ainda a correlação do item com o escore global do instrumento e o impacto da retirada desse item sobre o α de Cronbach das vinte 
perguntas agrupadas do instrumento. 
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tionário tendo em vista que o diabetes é uma do-
ença crônica e leva o paciente portador desta en-
fermidade a ter um relacionamento maior com a 
equipe da farmácia, inclusive o farmacêutico. Tal 
relacionamento permite que os pacientes com-
preendam mais facilmente as características dos 
serviços farmacêuticos e possuam expectativas 
mais bem elaboradas sobre a qualidade deles. 
Em populações com enfermidades não crônicas, 
poder-se-ia obter um grau diferente de satisfação 
com esses serviços.
Neste estudo, apesar de a maioria da popula-
ção ser usuária do sistema público, todos os pa-
cientes entrevistados adquiriam medicamentos 
em farmácias privadas, além dos medicamentos 
retirados na unidade de saúde, e desta forma es-
tavam aptos a avaliarem os serviços prestados 
nos estabelecimentos.
Com relação à etapa de adaptação transcultu-
ral do instrumento, cabe ressaltar que a tradução 
do título do questionário levou em consideração 
a distinção feita entre “serviços farmacêuticos”, 
que se referem aos serviços de atenção à saúde 
prestados pelo farmacêutico e “serviços da far-
mácia”, que incluem serviços de toda equipe da 
farmácia, incluindo o próprio farmacêutico 22.
Durante a aplicação do questionário, o nú-
mero de respondentes que deixou perguntas em 
branco foi pequeno e com características comuns 
ao restante do grupo. Não houve destaque de ne-
nhum item com número de não respondentes 
acima da média e, de fato, quase a totalidade das 
perguntas obteve pelo menos uma ocorrência 
em branco em algum questionário. Assim, não 
foi identificada nenhuma característica especial 
dos participantes ou alguma questão que tenha 
demonstrado maior dificuldade para ser com-
preendida e respondida pelos pacientes.
Na etapa de validação, os resultados de con-
sistência interna do instrumento foram seme-
lhantes ao instrumento original e à versão tra-
duzida para o português europeu. Larson et al. 10
encontraram um α de Cronbach de 0,957 para 
o domínio exposição agradável e de 0,962 para 
Tabela 2 
Resultado da análise fatorial do questionário de satisfação com serviços da farmácia.
 Itens Componentes
   1 2
 Exposição agradável  
  P1. A aparência profissional da farmácia?  0,676
  P2. A disponibilidade do farmacêutico em responder suas perguntas?  0,653
  P3. A relação profissional do farmacêutico com você?  0,611
  P5. A prontidão no atendimento da sua receita?  0,797
  P6. O profissionalismo dos funcionários da farmácia?  0,804
  P13. Os serviços da sua farmácia em geral?  0,739
  P14. As respostas do farmacêutico às suas perguntas?  0,655
  P16. A cortesia e respeito demonstradas pelos funcionários da farmácia?  0,747
 Manejo da terapia  
  P4. A habilidade do farmacêutico em avisá-lo sobre problemas que você poderia ter com seus medicamentos? 0,781 
  P7. A explicação do farmacêutico sobre a ação dos seus medicamentos? 0,805 
  P8. O interesse do farmacêutico pela sua saúde? 0,824 
  P9. A ajuda do farmacêutico no uso dos seus medicamentos? 0,828 
  P10. O empenho do farmacêutico em resolver os problemas que você tem com seus medicamentos? 0,802 
  P11. A responsabilidade que o farmacêutico assume com o seu tratamento? 0,819 
  P12. As orientações do farmacêutico sobre como tomar os seus medicamentos? 0,672 
  P15. O empenho do farmacêutico em manter ou melhorar a sua saúde? 0,809 
  P17. A privacidade nas conversas com o seu farmacêutico? 0,759 
  P18. O empenho do farmacêutico para assegurar que os seus medicamentos façam o efeito esperado? 0,858 
  P19. A explicação do farmacêutico sobre os possíveis efeitos adversos dos medicamentos? 0,830 
  P20. O tempo que o farmacêutico oferece para passar com você? 0,804 
Método de extração: análise de componentes principais.
Método de rotação: varimax com normalização Kaiser. Em cada um dos dois componentes principais, os itens apresentando maior resultado de “loanding” 
foram agrupados, dividindo o questionário em dois domínios.
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o domínio manejo da terapia em uma amostra 
com 428 indivíduos. No trabalho português, a 
confiabilidade para os mesmos domínios foi de 
0,939 e 0,960, respectivamente, em uma amos-
tra com 230 indivíduos 11. No estudo americano, 
a maioria dos respondentes (82,2%) possuía en-
sino médio (high school) ou mais, enquanto no 
estudo português 57,8% possuem escolaridade 
além do ensino fundamental (1o Ciclo Básico). 
No estudo brasileiro, apenas 32,1% dos respon-
dentes haviam cursado além do ensino funda-
mental. As diferenças de escolaridade e tamanho 
amostral da população deste estudo não influen-
ciaram, entretanto, os resultados de consistência 
interna, demonstrando a estabilidade do instru-
mento independentemente desses fatores.
Assim como ocorreu no estudo realizado em 
Portugal, a distribuição dos itens nos domínios 
após análise fatorial diferiu do instrumento ori-
ginal 11. As questões 4, 7 e 12, que no instrumento 
original pertencem ao domínio exposição agra-
dável, obtiveram na versão brasileira maiores 
cargas fatoriais no domínio manejo da terapia, 
sofrendo migração de domínio. Essas questões, 
que estão mais ligadas à dispensação de medica-
mentos do que ao manejo da farmacoterapia, se 
referem à habilidade de o farmacêutico informar 
sobre problemas da medicação e à qualidade das 
explicações sobre como os medicamentos fun-
cionam e sobre como utilizá-los corretamente. 
A distribuição fatorial mostrou que os pacientes 
não distinguem essas atividades “tradicionais” 
do grupo de atividades ligadas à atenção farma-
cêutica. Uma possível explicação para isso esta-
ria no fato de o Brasil ainda não possuir um nível 
adequado de qualidade na dispensação de medi-
camentos, o que faz com que os pacientes perce-
bam as ações de orientação como algo novo, no 
mesmo plano de atividades como envolvimento 
e responsabilidade com resultados terapêuticos 
e resolução de problemas. Isso de certa forma 
reflete a incipiente incorporação desses serviços 
clínicos nas farmácias brasileiras.
Na aplicação do QSSF, o menor percentual 
de respostas “excelente” foi de 29,9%. No estudo 
original do instrumento, a questão 15 (empe-
nho do farmacêutico em manter ou melhorar a 
saúde do paciente) obteve excelente de apenas 
27,7% dos pacientes, e a questão 17 (privacidade 
nas conversas) obteve excelente em 25,6% dos 
casos. No Brasil, os piores índices de excelente 
foram para as questões 9 (ajuda do farmacêuti-
co no uso dos medicamentos) e 4 (habilidade do 
farmacêutico em avisar sobre problemas com 
medicamentos). As questões referentes à priva-
cidade, empenho do farmacêutico em assegurar 
que os medicamentos façam o efeito esperado 
e ajuda no uso dos medicamentos também re-
ceberam escores mais baixos da população res-
pondente no Brasil.
Os piores escores de satisfação, no Brasil e 
nos Estados Unidos, foram obtidos no domínio 
manejo da terapia 10. No estudo de Portugal, ain-
da que não se disponha dos escores individuais 
de cada pergunta, o pior escore médio também 
surgiu no domínio manejo da terapia 11. As me-
lhores avaliações feitas pelos pacientes america-
nos foram relativas à disponibilidade do farma-
cêutico em responder às dúvidas, habilidade em 
orientar, qualidade das instruções, cortesia e res-
peito demonstrados pela equipe da farmácia. No 
Brasil, entre os quatro itens com maiores escores, 
dois deles se referiam à equipe da farmácia (P6 e 
P16) e apenas um deles fazia parte do manejo da 
terapia (P12). Ainda que o objetivo deste estudo 
não seja a avaliação da satisfação do ponto de 
vista absoluto, mas sim a avaliação psicométrica 
do instrumento, estas diferenças podem fornecer 
indícios das diferenças de prática entre farma-
cêuticos americanos e brasileiros, sob a ótica dos 
pacientes.
No instrumento brasileiro, todos os itens or-
ganizados em cada domínio e os dois domínios 
entre si estiveram altamente correlacionados. 
Após análise fatorial, normalmente é esperado 
que os itens que apresentam maior carga fato-
rial (loading) para um determinado fator (1 ou 
2) venham a apresentar maior correlação com 
este domínio e baixa correlação com os demais. 
Isso não ocorreu para o QSSF, tampouco para 
o instrumento original em inglês ou na versão 
portuguesa 10,11. Conforme discutem Larson et 
al. 10, esse resultado não chega a ser inespera-
do, considerando o momento de mudança de 
prática em que a farmácia se encontra. Em mui-
tos aspectos, a atenção farmacêutica represen-
ta para a prática farmacêutica muito mais um 
processo evolucionário do que revolucionário. 
Conseqüentemente, itens que visam capturar 
a satisfação dos usuários com a atenção farma-
cêutica apresentam-se altamente correlaciona-
dos com aspectos mais tradicionais da prática, 
como é o caso da dispensação 10. Além disso, 
ainda que o QSSF esteja dividido em dois do-
mínios, ambos têm por objetivo medir a mesma 
variável: a satisfação dos usuários.
Neste estudo, não foram identificadas rela-
ções entre os resultados de satisfação e o perfil 
dos pacientes quanto à idade, sexo, tratamento 
ou escolaridade. Aparentemente estes fatores 
têm pouca influência sobre a satisfação, con-
tudo, para melhor avaliação destes aspectos, 
são necessários novos estudos abrangendo uma 
população maior e, preferencialmente, mais he-
terogênea.
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A aplicabilidade do QSSF na prática farma-
cêutica pode dar-se em várias circunstâncias e 
locais de trabalho. Além de farmácias comunitá-
rias, o instrumento pode ser aplicado em outros 
locais onde se realize dispensação e prestação de 
serviços clínicos farmacêuticos como ambulató-
rios, unidades de saúde ou mesmo clínicas espe-
cializadas. Ainda que se recomende o uso pleno 
do instrumento, em locais onde não haja dispen-
sação, os itens do domínio manejo da terapia po-
dem ser utilizados isoladamente. Recomenda-se, 
em todos os casos, que os usuários observem os 
resultados de consistência interna do instrumen-
to (α de Cronbach) para populações que difiram 
da analisada neste trabalho.
A medida realizada da satisfação dos usuários 
pode ser feita também em uma única farmácia 
ou comparada entre farmácias de uma mesma 
rede, por exemplo. Farmacêuticos que estejam 
iniciando serviços de atenção farmacêutica em 
suas farmácias podem monitorar a evolução da 
satisfação de seus pacientes ao longo do tempo, 
conforme avanços no desenvolvimento dos ser-
viços. Por mais que a análise das respostas de ca-
da pergunta isoladamente possa revelar aspectos 
falhos de um serviço, recomenda-se considerar 
a média das respostas do instrumento e de seus 
domínios. Isso aumenta a consistência dos resul-
tados e torna a análise mais fidedigna.
Do ponto de vista de pesquisa, a disponibili-
dade de um instrumento validado de medida da 
satisfação abre novas possibilidades de avaliação 
da prática farmacêutica. Em estudos que avaliem 
o impacto de programas de atenção farmacêutica 
em populações diversas (p. ex.: idosos, diabéticos 
ou hipertensos) a satisfação pode ser considerada 
como um desfecho humanístico e análises antes-
depois, ou comparação entre grupos recebendo 
atenção farmacêutica e controles podem ajudar 
a entender melhor a influência dos serviços far-
macêuticos na satisfação dos usuários ao longo 
do tempo. Trabalhos que avaliam a qualidade de 
estudos de atenção farmacêutica têm mostrado 
que uma das falhas metodológicas mais comuns 
consiste em somente considerar desfechos clíni-
cos, em detrimento de desfechos humanísticos e 
econômicos 23.
As principais limitações deste estudo são li-
gadas à ausência de uma avaliação prévia dos 
pacientes quanto ao que eles acreditavam ser os 
serviços farmacêuticos e os recursos importantes 
para aplicá-los. Além disso, não foram investiga-
dos os serviços recebidos pelos pacientes nas far-
mácias por eles avaliadas, tampouco se os mes-
mos foram atendidos em mais de uma farmácia 
anteriormente à aplicação do questionário. To-
dos esses fatores são capazes de influenciar as 
expectativas dos pacientes e conseqüentemente 
suas avaliações de satisfação. Os escores de satis-
fação encontrados devem ser avaliados em ter-
mos absolutos, se considerados esses aspectos. 
Um segundo ponto a ser levado em consideração 
é a capacidade de distinção pelos pacientes entre 
o técnico que trabalha na farmácia e o farma-
cêutico, o que poderia influenciar as respostas 
referentes ao desempenho deste profissional. 
Além disso, a forma de recrutamento dos pacien-
tes pode ser fonte de vieses, tendo em conta que 
esta não foi randomizada e apenas pacientes que 
aceitavam participar do estudo clínico respon-
diam ao questionário.
O objetivo central deste estudo não foi ava-
liar a satisfação dos pacientes com os serviços 
da farmácia em termos absolutos, o que reque-
reria uma amostra representativa que pudesse 
alcançar boa validade externa e o uso de um ins-
trumento já validado anteriormente. O foco do 
trabalho encontra-se em avaliar o desempenho 
psicométrico da versão traduzida para o portu-
guês do PSQ e sua capacidade em medir a satis-
fação dos pacientes. Finalmente, cabe lembrar 
que a validação de um instrumento não termi-
na quando o primeiro estudo contendo dados 
de tradução e psicometria é concluído. Trata-se 
de um processo contínuo de avaliação pelo uso 
continuado do instrumento 24. No caso da satis-
fação com serviços da farmácia, tal continuidade 
dependerá sobremaneira do esforço da profissão 
farmacêutica em continuar avançando com in-
tuito de uma maior participação na equipe de 
saúde e envolvimento no processo de cuidado 
dos pacientes.
Conclusão
A versão brasileira do PSQ, denominado QSSF, 
apresenta aspectos de validade adequados para 
sua utilização. Este instrumento pode ser útil em 
estudos populacionais e ensaios clínicos, a fim 
de medir a satisfação dos pacientes em um dado 
momento ou sua evolução ao longo do tempo.
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Resumo
Este estudo teve por objetivo traduzir e validar pa-
ra o português o Pharmacy Services Questionnaire 
(PSQ). O instrumento possui 20 questões que medem 
a satisfação dos usuários com serviços da farmácia, 
organizadas em dois domínios. Utiliza uma escala de 
respostas Likert de 1 (ruim) a 5 (excelente). O Ques-
tionário de Satisfação com os Serviços da Farmácia 
(QSSF) foi aplicado a 137 diabéticos entre 31 e 89 anos 
(60,6% mulheres), clientes de farmácias privadas, em 
sua maioria usuários de serviços públicos de saúde 
(65,7%), com baixa escolaridade (67,9% até ensino 
fundamental) e utilizando em média 4,3 medicamen-
tos por pessoa. O escore geral na população estudada 
foi de 3,6 [DP = 1,1 (IC95%: 3,4-3,8)]. Após análise fa-
torial, os domínios “exposição agradável” e “manejo da 
terapia” incluíram 8 e 12 itens, respectivamente, e se 
correlacionaram significativamente entre si (r = 0,92; 
p < 0,001) e com o escore geral. O instrumento obte-
ve um α de Cronbach de 0,98 para o escore geral. Os 
domínios exposição agradável e manejo da terapia 
mostraram um α de 0,941 e 0,980. O QSSF apresenta 
aspectos de confiabilidade e validade adequados para 
sua utilização.
Serviços de Assistência Farmacêutica; Satisfação do 
Usuário; Questionários
Colaboradores
C. J. Correr participou do delineamento da pesquisa, da 
comissão de tradução, coleta e análise de dados, elabo-
ração e revisão do manuscrito. R. Pontarolo participou 
do delineamento da pesquisa, elaboração e revisão do 
manuscrito. A. C. Melchiors participou da coleta e aná-
lise de dados e revisão do manuscrito. P. Rossignoli par-
ticipou do delineamento da pesquisa, coleta de dados 
e revisão do manuscrito. R. A. P. Souza participou da 
coleta de dados e elaboração do manuscrito. F. Fernán-
dez-Llimós participou do delineamento da pesquisa, 
análise de dados e revisão do manuscrito.
Agradecimentos
Os autores agradecem aos farmacêuticos participantes 
do estudo clínico que originou este trabalho: Marcelo 
Marcicano, Paola Barrichelo, Claudia Boscheco, Fer-
nanda Ostrovski e Márcia Merony e aos acadêmicos do 
curso de farmácia da Universidade Positivo e Universi-
dade Federal do Paraná.
Referências
1. Farris KB, Fernández-Llimós F, Benrimoj SI. Phar-
maceutical care in community pharmacies: prac-
tice and research from around the world. Ann 
Pharmacother 2005; 39:1539-41.
2. De Castro MS, Correr CJ. Pharmaceutical care in 
community pharmacies: practice and research in 
Brazil. Ann Pharmacother 2007; 41:1486-93.
3. Donabedian A. The quality of medical care: a con-
cept in search of a definition. J Fam Pract 1979; 
9:277-84.
4. Donabedian A. Evaluating the quality of medical 
care II. Milbank Mem Fund Q 1966; 44:166-203.
5. Kozma CM. Outcomes research and pharmacy 
practice. Am Pharm 1995; NS35(7):35-41.
6. Esperidião MA, Trad LA. Avaliação de satisfação de 
usuários: considerações teórico-conceituais. Cad 
Saúde Pública 2006; 22:1267-76.
7. Andén A, Andersson S-O, Rudebeck C-E. Satisfac-
tion is not all – patients’ perceptions of outcome of 
general practice consultations, a qualitative study. 
BMC Fam Pract 2005; 6:43.
8. MacKeigan LD, Larson LN. Development and vali-
dation of an instrument to measure patient sat-
isfaction with pharmacy services. Med Care 1989; 
27:522-36.
9. Ware Jr. JE, Snyder MK, Wright WR, Davies AR. 
Defining and measuring patient satisfaction with 
medical care. Eval Program Plann 1983; 6:247-63.
10. Larson LN, Rovers JP, MacKeigan LD. Patient satis-
faction with pharmaceutical care: update of a vali-
dated instrument. J Am Pharm Assoc (Wash) 2002; 
42:44-50.
11. Iglésias P, Santos HJ, Fernández-Llimós F, Fontes 
E, Leal M. Translation and validation of the “Phar-
macy Services Questionnaire” to Portuguese (Eu-
ropean). Seguim Farmacoter 2005; 3:43-56.
12. Gouveia GC, Souza WV, Luna CF, Souza-Júnior PR, 
Szwarcwald CL. Health care users’ satisfaction in 
Brazil, 2003. Cad Saúde Pública 2005; 21 Suppl:
S109-18.
Correr CJ et al.96
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(1):87-96, jan, 2009
13. Kloetzel K, Bertoni AM, Irazoqui MC, Campos VP, 
Santos RN. Controle de qualidade em atenção 
primária à saúde. I – A satisfação do usuário. Cad 
Saúde Pública 1998; 14:623-8.
14. Lyra Junior D, Amaral RT, Abriata JP, Pelá IR. Sat-
isfaction as an outcome of a pharmaceutical care 
program for elderly in Ribeirão Preto – São Paulo 
(Brazil). Seguim Farmacoter 2004; 3:30-42.
15. Zanetti ML, Otero LM, Biaggi MV, Dos Santos MA, 
Péres DS, Guimarães FPM. Satisfaction of diabetes 
patients under follow-up in a diabetes education 
program. Rev Latinoam Enferm 2007; 15:583-9.
16. Borges VL, Martinez EZ, Bendini MH, Costa 
MAGF, Ferreira SCL. Avaliação da fidedignidade de 
um instrumento voltado à satisfação do doador de 
sangue. Rev Bras Epidemiol 2005; 8:177-85.
17. Mendonça KMPP, Guerra RO. Desenvolvimento 
e validação de um instrumento de medida da sa-
tisfação do paciente com a fisioterapia. Rev Bras 
Fisioter 2007; 11:369-76.
18. Milan GS, Trez G. Pesquisa de satisfação: um mod-
elo para planos de saúde. RAE Eletrôn 2005; 4(2).
19. Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cul-
tural adaptation of health-related quality of life 
measures: literature review and proposed guide-
lines. J Clin Epidemiol 1993; 46:1417-32.
20. Falcão DM. Processo de tradução e adaptação cul-
tural de questionários de qualidade de vida: ava-
liação de sua metodologia [Dissertação de Mestra-
do]. São Paulo: Universidade Federal de São Paulo; 
1999.
21. Fowler Jr. FJ. Data collection methods. In: Spilker 
B, editor. Quality of life and pharmacoeconomics 
in clinical trials. 2nd Ed. New York: Lippincott Wil-
liams & Wilkins; 1996. p. 381-6.
22. Conselho Federal de Farmácia. Resolução nº 357 
de 20 de abril de 2001. Aprova o regulamento téc-
nico das Boas Práticas de Farmácia. Brasília: Con-
selho Federal de Farmácia; 2001.
23. Kennie NR, Schuster BG, Einarson TR. Critical 
analysis of the pharmaceutical care research lit-
erature. Ann Pharmacother 1998; 32:17-26.
24. Fairclough DL, Gelber RD. Quality of life: statistical 
issues and analysis. In: Spilker B, editor. Quality of 
life and pharmacoeconomics in clinical trials. 2nd 




Versão final reapresentada em 19/Jun/2008
Aprovado em 01/Jul/2008
